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要 旨
症例は88歳女性。既往歴として平成９年に肺MAC症の治療歴がある。平成21年４月咳嗽と血痰で当科を
受診。胸部Ｘ線・CTで両肺に散布影と左舌区に多発する空洞病変を認めた。各種喀痰抗酸菌検査により
Mycobacterium（以下 M.）gordonaeが同定され、肺 M.gordonae感染症の診断で抗菌薬３剤による治療を行
ない改善した。M.gordonaeは希少な抗酸菌であり、抗酸菌の中でもヒトへの起病性が極めて低い菌として知
られている。我々が検索し得た限りでは、肺MAC症の治療後に発症した肺 M.gordonae感染症の報告例はな
かったことから、本例は非常に貴重な症例であると考える。
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緒 言
わが国では肺非結核性抗酸菌症は増加傾向にあり、そ
の中で Mycobacterium（以下 M.）aviumと M.intracel-
lulareを含めた M.avium complex（MAC）が最も多く、
次に M.kansasiiが挙げられる。希少菌種による肺感染
症の報告例も増えており、M.gordonaeは Runyon分
類??で?群（暗発色菌）に属し、水や土壌などの生活環境
に生息する。非結核性抗酸菌のなかでもヒトへの起病性
が最も低い菌の一つとして知られている??。同菌は
Human immune-deficiency virus（HIV）感染者に合併
する非結核性抗酸菌症や健常者での肺感染症の原因菌と
なることが報告されている???。今回、肺MAC症治療の
12年後に肺 M.gordonae感染症を発症した１例を経験
したので報告する。
症 例
症例：88歳 女性
主訴：咳嗽、血痰
嗜好歴：喫煙歴・飲酒歴なし
既往歴：脳梗塞、右上腕骨骨折（人工骨頭置換）、肺
MAC症（平成９年）
現病歴：平成９年に発熱、全身倦怠感、咳嗽のため当
科を受診。肺MAC症の診断で入院治療した。その後再
発することなく経過していたが、平成21年４月、咳嗽と
血痰のため当科を再受診した。
現症：身長142.5cm、体重33.6kg、胸部聴診は異常
なし、体温37.4℃、脈拍 87回/分・整、血圧136/75
mmHg、眼球結膜に黄疸は認めず、眼瞼結膜に貧血は認
めなかった。神経学的異常所見なし。
胸部画像所見：胸部レントゲンで両肺に淡い浸潤影、
左中肺野にニボーを伴う輪状影を認めた（図1a）。胸部
CTでは左下葉主体に両肺に散布性陰影と、左舌区に多
発空洞病変およびその内部に少量の液体貯留像を認めた
（図1b）。
末梢血検査所見：Hb11.2g/dLと軽度の貧血を認め、
赤沈は117mm（１時間値）と亢進していた（表１）。
臨床経過：画像所見で抗酸菌感染症を強く疑い、喀痰
抗酸菌塗抹検査を行なったところ、Ziehl-Neelsen染色
に染まる菌体を認め、Gaffky 2号であった（図2a、表
１）。肺結核を第一に考え、結核病棟へ入院の上、肺結核
の標準治療であるイソニアジド（INH）、リファンピシン
（RFP）、エタンブトール（EB）、ピラジナミド（PZA）
の４剤による治療を開始した。しかし喀痰抗酸菌 PCR
検査で結核菌、M.avium、M.intracellulareのすべてが
陰性であったため、PCR検査の偽陰性あるいは結核、
MAC以外の抗酸菌感染症を考えた（表１）。抗酸菌用液
体培地（brothMIC NTM）を用いた培養で糸状に連なる
菌体を（図2b）、小川培地で橙色のコロニーを認め（図
2c）、DNA-DNAハイブリダイゼーション法（DDH法）
により M.gordonaeと同定された（図2d）。日本結核病
学会の「肺非結核性抗酸菌症診断に関する見解―2003
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年」??による診断基準に基づき、肺 M.gordonae感染症
と診断した。肺結核に対する DOTS（直視下服薬管理
法；Direct Observation Therapy, short course）に準
じて、外来 DOTSとして RFP、EBおよびクラリスロマ
イシン（CAM）の３剤での治療に変更した。治療開始８
週以降、喀痰抗酸菌塗抹・培養ともに陰性化し細菌学的
効果を認めたと同時に、胸部画像所見でも陰影の改善を
認めた（図1c、d）。
考 察
非結核性抗酸菌症では、MACが約70％、M.kansasii
が15～20％を占める。これら以外の菌種は様々であり、
M.gordonaeは全体の３～４％である。肺 M.gordonae
感染症の Risk factorは、HIV感染・ステロイド療法・
癌・腹膜透析・臓器移植などの免疫抑制状態である。一
方、本邦で健常者における M.gordonae感染症も報告さ
れてきている???。M.gordonaeは土壌や湖沼河川、生乳
など自然界に広く生息し、従来ヒトへの起病性が低いと
考えられているが、ときに院内環境からも検出され、気
管支鏡などの汚染菌として分離される事もある。本菌が
分離された症例ではこのような外部環境からの汚染も考
慮する事が必要である。また本菌は臨床検体から時折検
出されるが、呼吸器感染症の原因菌となることは稀であ
ると考えられている??。
わが国における肺 M.gordonae症例は1987年に初め
て太田ら??によって報告された。水谷ら??は本菌による
感染症と慢性的な colonizationとの鑑別を強調してお
り、感染症の診断は慎重に行なう必要がある。そのため、
本症例の診断を日本結核病学会の「肺非結核性抗酸菌症
診断に関する見解―2003年」??による基準にそって検証
すると、咳嗽・喀痰の症状と赤沈亢進があり臨床的基準
を満たし、胸部Ｘ線写真・CT所見も画像的基準に合致す
る。また細菌学的基準も１年以内の３回の喀痰培養が陽
性であり、すべての項目を満たしたことから肺 M.gor-
donae感染症と診断した。
これまで抗酸菌の同定は、菌の生化学的性状による判
定法が用いられてきたが、現在では遺伝子診断法が広く
利用されている。今回我々が行なった DNA-DNAハイ
ブリダイゼーション法もその一つで、被検菌から抽出し
た DNAをビオチンで標識し、既知の DNAプローブが
固定してあるウェル内でハイブリッドを形成させ、ビオ
チン―アビジン反応後の吸光度によって菌種を同定する
方法である。
薬剤感受性試験については、本菌の明確な基準はなく、
M.aviumの基準を代用し（表２）、その結果を参考に
RFP・EB・CAM で治療を行なった。現状では M.gor-
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図１
a、b 来院時胸部レントゲン、CT写真
左下葉主体に両肺に散布性陰影と左舌区に多発空洞病変およびその内部に少量の液体貯
留像を認めた。
c、d 治療終了後胸部レントゲン、CT写真
散布性陰影の消失と左舌区の液体貯留像の改善を認めた。
donaeをはじめとする非結核性抗酸菌の希少菌種におけ
る薬剤感受性試験は確立しておらず、標準的な治療指針
も示されてはいない。今後最適な治療法を確立するため
にも、確実に診断した症例を集積していくことが必要で
ある。
当院の微生物検査室では過去12年間で、新規の結核・
非結核性抗酸菌は421例を同定し、そのうち M.gor-
donaeは３例であった。本症例はMAC発症時より長期
にわたって介護老人ホームで生活しており、MACおよ
び M.gordonaeはその施設環境からの感染と考えられ
るが、同施設での集団発生はなく感染源は不明である。
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図２
a 喀痰抗酸菌 Ziehl-Neelsen染色
赤色に染まる抗酸菌を認める。Gaffky2号。
b 喀痰抗酸菌液体培養（brothMIC NTM）
糸状に増殖した抗酸菌を認める。
c 喀痰抗酸菌小川培地
橙色のコロニー形成を認める。
d  DNA-DNAハイブリダイゼーション法
菌体とのビオチン―アビジン反応により M.gordonaeと同定。
表1 入院時検査所見
結 語
肺MAC症の治療後12年を経過して肺 M.gordonae
感染症を発症し治療した、非常に稀な一症例を経験した
ので報告した。今後、希少菌種に対する薬剤感受性試験
の基準と標準治療の確立が望まれる。
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表2 薬剤感受性検査結果
